Personlighedsforstyrrelser

Det fglgende er en gennemgang af personlighedsforstyrrelsernei DSM-IV til brug for
undervisning i psykiske vanskeligheder for misbrugsbehandlere. Det meste af teksten
er en typisk gennemgang af diagnoser, undersagel ser, specielle problemer i diagnostik
og sammenhaang. Indledningen er dog nogle mere hgjtsvaevende overvejelser over
personlighed og personlighedspatologi, som adskiller sig meget fra det faglgende.

En metaforisk indledning — normal og afvigende personlighed

Et menneskes personlighed kan ses som et landskab. At kende et menneske, er sa at
kende dette krinkelkrogene i dette menneskes landskab. At vide, hvor der er
stormfuldt og ra klipper, og hvor der er rolige pletter; at vide, hvornar man ikke skal
gaud men bliveinde, og at vide, hvilke ture der er gode at g3, og hvilke der ender i
mudder. Nogle mennesker har en personlighed som et roligt landskab: dyrkede
marker, sma baskke, landsbyer, lunde med godt med lag og ikke meget vildsomt
terraen. Andre har en personlighed som et bjerglandskab, stormomsuste klippeger,
eller vilde jungler. Hver personlighed har sine charmer, og sine begramsninger.

Og ethvert landskab kan aandre sig, hvis storme raser, eller jordskadv ryster grunden.
Ligesom der i ethvert landskab er starre eller mindre mulighed for, over tid, at
kultivere omrader, bebygge dem smukt eller grimt, og for at gge eller mindske
charmen ved dem, og muligheden for at mennesker kan bo og leve der.

Om et menneskes personlighed skal opfattes som "forstyrret” kommer an pa, om det
menneske kan fungere tilfredsstillende i hverdagen, og hvordan det er for andre at
faardes sammen med dette menneske i hverdagen. Og hvad er s hverdagen? Hvor
store storme skal der rase, far landskabet bliver ubeboeligt? Hvor store jordskadv skal
man forvente at der kommer? Skal vi forvente, at man med overskud og overblik kan
handtere en skilsmisse efter 10 ars asgteskab der afsuttes pa grund af partnerens
utroskab? Skal vi forvente, at man uden at miste besindel sen kan modtage trusler pa
livet? At opdage en rotte i sit sovevaaelse? Eller at blive fyret frasit job? Hvem er
det, som fungerer sa darligt generelt, som er sddarligt i stand til at klare hverdagen, at
vi kan tale om en form for sygdom eller forstyrrelse?

At studere personlighedsforstyrrelser besvarer ikke disse spargsmal. Det er i bund og
grund kliniske spargsmal, det vil sige spargsmal, som afhaanger af en vurdering i
behandlingsarbejdet mellem en behandler og en klient. Det er naturligvis ogsa
spargsmal, som vi skal tage stilling til i forskningen, men det er mere af praktiske
grunde.

At studere personlighedsforstyrrelser kan laare os noget om landskabstyper; men en
landskabstype er ikke et landskab. At hare en betegnel se der hedder ” Et bjergomrade
med ndletraeer og op til 1500 meters hgjde” er ikke det samme som at kende et
konkret bjergomréde. Det er ikke det samme som at have staet pa toppen af det 1500
meter og have skuet ud over landskabet, eller som have vandret mellem traserne i det
pagad dende omrade, set dyrelivet, eller som at have boet der, og kende til vejret og
arstidernes skiften i det pagad dende omréde. Det fortadler os ikke, om der er sger i
omradet, om man i givet fald kan bade eller fiske i disse sger. Dertil ma man selv
rejseind i landskabet — man ma laare det enkelte menneske at kende.

Theodore Millon har givet den metafor, at personligheden kan opfattes som vores
immunsystem, mens de mere " akutte” lidelser som angst, depression og psykoser, kan



opfattes som infektioner. Voresimmunsystem kan sldinfektioner ned, men det kan
ogsa selv blive belastet af visse typer af infektioner.

Hvordan og hvorfor vi skal og kan forsage at hjad pe mennesker med forskellige
landskabstyper til at indrette sig i deres landskab, og maske kultivere det og aandre det
over tid, vil afhaange af, hvad relationen er mellem en behandler og en klient. Denne
tekst kan blot hjadpe den enkelte behandler til bedre at forstd en méde at beskrive
personlighedens landskaber pa: personlighedsforstyrrel serne.



Hvad er den officielle definition af en
personlighedsforstyrrelse?

DSM-IV

En personlighedsforstyrrelse er i " The Diagnostic and Statistical Manual”, 4. udgave
(DSM-1V, udgivet af den amerikanske psykiaterforening) defineret som:

" A. Et vedvarende manster af indre oplevelse og adfaard, der afviger markant fra
forventningernei individets kultur.

Mgnsteret manifesterer sig pato eller flere af de falgende omréder: taakning, felelser,
mellemmenneskelige forhold, og impulskontrol.” (DSM-IV).

Det forudsadtes endvidere at:

Det vedvarende manster er ufleksibelt og gar patvaas af personlige og sociale
situationer.

Der er betydeligt ubehag eller alvorlige problemer i social funktion, beskegtigelse
eller andre vigtige omrader af funktion forbundet med mansteret.

Mansteret er stabilt og langvarigt, og dets begyndel se kan spores tilbage til
pubertet eller tidligt voksenliv.

Mansteret er ikke bedre forklaret som et udtryk for andre tilstande, som
hjerneskade, arvelige sygdomme, eller stof misbrug.”

ICD-10

| det international e klassifikationssystem |CD-10 defineres personlighedsforstyrrel ser
som:

"En svaa forstyrrelsei den enkeltes karakterol ogiske konstitution og
adfaardstendenser, som almindeligvis involverer flere omrader af personligheden, og
naesten altid er forbundet med betydelig personlig og social malfunktion.
Personlighedsforstyrrel ser tenderer til at vise sigi den sene barndom og tidlige
ungdom, og fortsadter med at veae fremherskende ind i voksenarene. Det er derfor
usandsynligt, at det vil vaae rimeligt at diagnosticere personlighedsforstyrrelser for
patienten er 16 eller 17 ar. Generelle diagnostiske retningslinier for alle
personlighedsforstyrrelser inkluderer:

Tilstanden er ikke direkte henferbar til alvorlig hjerneskade eller sygdom, eller til
anden psykiatrisk sygdom, og falgende kriterier er opfyldt:

(8) markant uharmoniske holdninger og adfaerd, som almindeligvisinvolverer
flere omrader af funktion, eksempelvis falelsedliv, stimulation, impulskontrol,
méader at opleve og tamke og relationsstil.

(b) Det unormale adfaardsmenster er vedvarende, har vaget til stede laage, og er
ikke begramset til tider med psykisk forstyrrelse.

(c) Mansteret er gennemgribende, og helt tydeligt darligt tilpasset i en bred vifte
af personlige og sociae situationer.

(d) Manifestationerne starter altid i barndommen eller den tidlige ungdom, og
fortsater ind i voksendrene.



(e) Forstyrrelsen medfarer betydelig personlig belastning, men dette kan kun vaare
tydeligt pa et fremskredent stadie.

(f) Forstyrrelserne er amindeligvis, men ikke altid, forbundet med betydelige
problemer i jobmaessig og social ydelse.”

Som det ses overlapper de to definitioner kraftigt. Begge deler opfattel sen af
personlighedsforstyrrelser som vedvarende, omfattende og dybtgaende, i modsaening
til sakaldte kliniske syndromer som angst, depression, og de alvorlige sindslidelser. Pa
en made kan man sige, at man kan skelne personlighedsforstyrrel ser frakliniske
syndromer ved at sparge: " Hvornar begyndte problemerne?’ Hvis der findes et svar
pa dette spargsmdl, sa er der tale om et klinisk syndrom. Findes der ikke et svar, s er
der tale om en personlighedsforstyrrel se.

Hvad skal vi med personlighedsforstyrrelser i
behandlingsarbejde?

Personlighedsforstyrrelser er blevet kritiseret for mange ting: for at vaare ustabile og
usikre diagnoser. Det ses meget ofte, at en person far flere forskellige
personlighedsdiagnoser, ofte op til 4, ndr man anvender standardiserede redskaber. De
er blevet kritiseret for at vaae stemplende og negative for den der modtager
diagnosen. For at vage praggede af moralske fordomme, i stedet for et udtryk for reelle
problemer. For at vaae en made at skubbe de besvaaligste klienter ud af forskellige
behandlingssystemer. Og meget andet.

Rent videnskabeligt er der dog stette for isaa visse af personlighedsforstyrrelserne.
Der er blandt andet belagg for, at personlighedstraek kan vaare en staark forudsigelse af
tilbagefald til voldelig kriminalitet.

Spergsmalet om, hvorvidt personlighedsforstyrrelser er relevante for
behandlingsarbejde maimidlertid afhaange af, om de kan fortadle os noget om
klienter, som kan hjad pe disse klienter til at fa det bedre.

Der findes relativt 3, veludferte underspgel ser af behandlingseffekt, som tager
udgangspunkt i brug af personlighedsundersagel ser til at matche til behandling.

Patricia Conrod og hendes kolleger! fordelte stof- og alkoholmisbrugere til forskellige
typer af behandling: En gruppe fik en standardbehandling, en gruppe fik en
behandling, der var skrasddersyet efter personlighedsprofilen, og en gruppe fik en
behandling af samme slags, som den ” skraeddersyede”, men tilpasset en helt anden
behandlingsprofil end deres egen. Defire profiler var "impulsive”, personer der havde
problemer med aggression og impulskontrol, " hablase”, depressive og demoraliserede
personer, " angstelige” med hgjt vedvarende angstniveau, og " stimulussggende”,
nysgerrige, oplevel sessagende. Til hver type svarede nu en bestemt
behandlingsmanual. Gruppen fandt en forholdsvis stor forskel i effekt.

Ringgarden pa Fyn har forsggt at anvende mal for personlighedsforstyrrelser direkte i
behandlingsarbejdet. Klienterne udfyldte et spergeskema designet til at male
personlighedsforstyrrelser, og igennem feedback til klienten og tilpasning af
behandlingsplanen blev denne anvendt i behandlingsarbejdet i degnregi. Ogsa her

! Conrod, PJ.; Stewart, SH.; Pihl, RO.; Coté, S; Fontaine, V; Dongier, M (2000): Efficacy of Brief
Coping Skills Interventions That Match Different Personality Profiles of Female Substance Abusers.
Psychology of Addictive Behaviors. Vol. 14:231-242



fandt de starre effekt for den gruppe, der fik behandling tilpasset ud fra
personlighedsprofilen.

Der findes sdledes en gryende forskning, der viser at behandling der er matchet til en
bestemt personlighedsprofil kan vaae bedre, end en standardbehandling, der ikke
tager hensyn til personlighedstra.

Personlighedsforstyrrelsernes hovedgrupper

Der opereres med tre grupper af forstyrrelser i det amerikanske DSM (fra og med
DSM-I111i 1980): (a) Seare, (b) vilde og (c) aangstelige.

Gruppe A. De seere typer

Der er tre personlighedsforstyrrel ser listet under de ” ssare typer”: paranoid, schizoid
0g schizotypisk.

Fadlesnaa/neren for disse tre grupper er en grundlagggende afsondrethed fra andre
mennesker. Personer der primaat har en af disse tre forstyrrelser er uvilligetil at indga
kontakt, og vil saddent tale om deres falelsesliv. Deres tankegang er anderledes end
andres, og de deler gaddent deres tanker med andre. De har typisk magkelige
forestillinger, og har tit en klar fornemmelse af, at deres indre verden ikke "taler
dagenslys’.

At vage paranoid betyder at vaare pragget af mistaanksomhed, ikke bryde sig om at
skulle havetillid, jalousi, og en konstant nagende tvivl om andre mennesker er til at
stole pA Man handterer et indre kaos igennem at tilskrive andre onde hensigter eller
utilstraekkelighed, og vender aggressionen mod disse andre. Forstyrrelsen er ikke
karakteriseret ved egentlige vrangforestillinger. Paranoide forestillinger har staake
overlap med blandt andet borderlinepersonlighed og antisocial personlighed. Den
deler med disse en stagk tendensttil at se andre som truende, fjendtlige og
uforudsigelige, og samtidig pa den anden side som kilder til opfyldelse af egne behov.
Der er ogsa et vist overlap mellem paranoid personlighedsforstyrrel se og schizotypisk
og undgaende personlighedsforstyrrelse.

At vage skizoid betyder at vaae en isoleret enspaander, som ikke faler, at kontakt med
andre mennesker er besvagret vaard. Man fremtraader, og feler sig, upavirkelig i
forhold til omgivelserne, om end der kan vazre sjaddne eksplosive falel sesudtryk.
Moderne beskrivelser tegner et billede af mennesker, der har et fattigt og begraanset
indre liv, badei forhold til falelser og tanker. Beskrivelserne minder om en mild
udgave af den autistiske side af skizofreni: tilbagetrakning, en overfelsomhed overfor
kontakt, som hos skizofrene kommer til udtryk som ubehag ved at andre ser dem i
gjnene, og tilsvarende hos den skizoide kommer til udtryk ved et stakt ubehag ved at
andre taler med dem eller viser nogen form for interesse. Al dre beskrivelser af
skizoide betegner imidlertid et skarpt skel mellem en pa overfladen kold og ligeglad
person, uden seksualdrift og kontaktbehov; og pa den anden side et boblende kaos
under overfladen, med en sakaldt " ujaavn moral”: pa den ene side staarke moralske
forestillinger, pa den anden side staak moralsk nihilisme, en ekstrem falsomhed,
voyeurisme og perversioner, og udtalt kynisme.

Schizotypisk personlighed betegner en kaotisk, staarkt egenartet taankning, og et
aparte falelsesliv. Den beskrives som ” Et vedvarende manster af social og

2 Akhtar, S. (1987): Schizoid personality disorder: a synthesis of developmental, dynamic, and
descriptive features. American Journal of Pscyhotherapy. XL1:499-518



interpersonel mangel markeret af akut ubehag ved, og reduceret evnetil, naare
relationer, sammen med kognitive og perceptuelle forvraagninger og excentrisk
adfaad.” Man kan sige, at hvis skizoid personlighed er den autistiske side af
skizofrenien i en mild udgave, sa er skizotypi den psykotiske side af skizofrenieni en
mildere udgave. Skizotypi er forbundet med egentlige tankeforvraangninger og spring
i logikken, s andre kan have svaat ved at falge taskningen. Socialt er skizotype lige
saisolerede som skizoide, idet der dog kan vaae enkelte familiemedlemmer eller
andre, som den skizotypale har kontakt med. Det skal bemaarkes, at det internationale
klassifikationssystem for diagnoser, |CD-10, opfatter skizotypi som en egentlig
sindslidelse, og ikke som en personlighedsforstyrrelse. Skizotypi betegner en form for
overgangsform mellem normal taankning og skizofreniens ustabile verdensbillede.

Gruppe B. De vilde typer

Devildetyper er typer, der har vanskeligheder med impulskontrol, som er udadvendte
og som oftest pagaende. Pa listen stér antisocial, borderline, histrionisk og
narcissistisk personlighed. De rummer alle fire elementer af udadreagerende
strategier, hvor man udviser aggression imod andre for at handtere sit indre kaos. | en
vis forstand betegner gruppe B variationer over temaet ” den evige teenager”.

Antisocial personlighed er et manster af vedvarende uansvarlighed, fravaa af respekt
for andres rettigheder, og aggression som strategi for at overleve psykisk. Mennesker
med antisocia personlighed er nassten altid erkendt kriminelle med faangselsdomme
bag sig. Som hovedregel er der tale om personer, der har modtaget deres ferste dom
inden 20-arsalderen. Man antager, at de jaddent oplever skyldfalelser, men nok sa
karakteristisk er imidlertid, at antisociale gaddent lader skyldfalelser afspejle sigi
adfaxden. Som hovedregel har personer med antisocial personlighed et godt blik for
deres egne gevinster, og nar de ser, at de kan fanoget ud af at " spille spillet”, sdkan
de sagtens engageres i behandling. Der er overlap imellem antisocial personlighed og
borderline personlighed og paranoid personlighed.

Borderline personlighedsforstyrrelse er en forstyrrelse, der er karakteriseret ved
vedvarende falel sesmaessig ustabilitet. Personer med borderline personlighed har det
nassten dtid darligt pa forskellige mal for psykisk forstyrrelse, som depression, angst,
eller generelle symptomskalaer. Der er undersggel ser af borderlinepersonligheders
tankegang som kan illustrere hvad der specielt karakteriserer borderline frem for
andre personlighedsforstyrrelser:* “ Ubehagelige falel ser vil vokse og vokse, og til
sidst komme ud af kontol.” " Ethvert tegn pa spaanding i et forhold viser, at forhol det
er kommet pa vildspor. Derfor ber jeg afbryde forholdet.” " Jeg er hjadpelas hvis jeg
bliver overladt til mig selv”. ” Jeg kan ikke klare ting, som andre kan.” " Jeg kan ikke
stole pa andre mennesker.” ” Jeg ma vaae pa magkerne hele tiden.”

Borderline personlighed overlapper meget med de gvrige forstyrrelser, issa med
paranoid, antisocial, undgaende og dependent personlighed. Nogle har argumenteret
for, at der er tale om en tvargaende " forstyrrethedsfaktor” eller " srbarhedsfaktor”,
frem for om en bestemt, afgraanset forstyrrelse.

Histrionisk personlighed er en udadvendt, seksualiserende personlighedstype, som
regulerer selvfglelsen igennem at sadte sig selv i centrum og skabe opmaarksomhed
omkring sig selv og sin egen krop. At vaare histrionisk indebagrer, at man opleves som
overfladisk af andre, men selv faler at der er en intens og levende kontakt. En del af

% Butler, A.C., Brown, G.K., Beck, A.T., Grisham, J.R. (2002): Assessment of dysfunctional beliefsin
borderline personality disorder. Behaviour Research and Therapy, 40:1231-1240



mansteret er meget hyppige seksuelle kontakter, og ikke altid at se konsekvenserne af
sine handlinger. Histrionisk personlighed er forbundet med tilbagevendende utroskab
i parforhold. Histrionisk personlighed overlapper i meget hgj grad med narcissistisk
personlighed, muligvisisaa fordi de deler kombinationen af en tarnhgj selvtillid med
et lavt selvvaad: " Jeg er spandende, aben, intelligent, begavet og smuk” men ”jeg
faler migi al hemmelighed som et ubrugeligt nul”.

Nar cissistisk personlighed beskriver et trask, som er karakteriseret ved
selvovervurdering, en felelse af at vaae blevet urimeligt behandlet af tilvaarel sen.
Narcissister har en stagk falelse af at veae omgivet af personer, der er darligere
begavet end de selv. De oplever sig selv som vagende gode i kontakten med andre
mennesker, abne og kreative, men undervurderede og svigtede. | modsaaning til de
histrioniske oplever narcissister sig forholdsvis ligeglade med andre menneskers
folelser.

Gruppe C. De aengstelige typer

De amngstelige typer deler en fornemmelse af at verden er truende og at det gadder om
at passe pa sig selv, og bevare en eller anden form for kontrol. Samtidig kan
angstelige typer beskrives som "traditionelt neurotiske”. Som gruppe betegner de den
mest normale del af spektret af personlighedsforstyrrelser, og tilstedevaarelsen af issa
dependent personlighed er forbundet med god fastholdelsei behandling.

Undgéende personlighed er karakteriseret ved en generel skyhed og forsigtighed i
tilvaarel sen generelt. Undgaende personer er bade konfliktsky og forsigtige, ensker
ikke forfremmelser i arbejdslivet, men selv om de kan blive socialt isolerede, hdber de
inderst inde, at de kan komme i kontakt med omgivelserne. Derved adskiller de sig fra
de skizoide, der en gang for alle har opgivet at det skulle give nogen form for mening
at danne relationer til andre mennesker. Undgaende personlighed er svag at skelne fra
social fobi. Principielt er forskellene, at undgaende personlighed er karakteriseret ved
at vare mere generaliseret (man undgar ikke kun andre mennesker, men ogsa nye
situationer, at skulle tradfe beslutninger), og at mennesker med social fobi er bevidste
om, at deres angstelse er urimelig og ude af trit med virkeligheden.

Dependent personlighed er karakteriseret ved en staak mangel patro paegen evnetil
selv at klare tilvaarelsen, og en tilsvarende tro pa, at andre, eller maske saaligt én
bestemt person eller ét bestemt tilharsforhold, kan give den fornadne tryghed til at
klare hverdagens strabadser. Med forstyrrel sen falger uselvstaandighed,
vanskeligheder ved at traffe beslutninger selv, men ogsa en viljetil at tage imod
hjadp og stette, som ger at behandling er mulig.

Tvangspr aaget personlighed er karakteriseret ved rigiditet og kontrol som en made at
takle tilvaarel sen pd. Tvangspraaget personlighed i sin egentlige form er uhyre sadden
blandt alkohol- og stofmisbrugere, selv om der kan vaae enkelte traek hos nogle
Klienter.



En eller flere?

Siden udgivelsen af DSM-I111-r i 1987 har man opereret med mere end 1 diagnose som
personlighedsforstyrrelse. Visse undersggel ser har vist, at mange patienter far 4-6 ud
af 10 mulige diagnoser, nar de eksempelvis bliver undersagt ved hjadp af interviews
eller spargeskemaer.* Af 146 misbrugere undersagt med DIP-Q var det séledes hele
44%, der fik hele 4 diagnoser eller flere.

Det giver naturligvis problemer med tolkning af diagnosen, nér der er mere end én
diagnose, der kan sadtes pa den samme person. | DSM-I11-r og DSM-IV har man
forsagt at |@se problemet ved at |ade én diagnose vaare primag, og de gvrige vaae
sekundage. Et andet alternativ er imidlertid at lade vaae med at anvende diagnoser, og
i stedet anvende profiler.

Man kan enten sige, at der ma vaae én, og kun én, diagnose, der er den mest
betydningsfulde, som er den egentlige patologi. Men vadger man at anvende flere
diagnoser, kan man bruge landskabsmetaforen: et bjerglandskab kan ogsaindeholde
skov, det kan endda vaae dakket af skov; eller det kan indeholde dybe fjorde og lange
kystlinjer, og aligevel stadig vaae et bjerglandskab. Her betragter man altsa den
enkelte diagnose som en beskrivelse, der ikke udelukker andre beskrivelser, men som
dog pavirker dem. Man kan sige, at et kystomrade i form af dybe fjorde er ikke det
samme som et kystomrade ved fladt land. Men det er dog stadig meget informativt at
vide, at der er tale om et kystomrade og et bjergomrade.
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Herover ses et eksempel pa en sddan profil. Hver forstyrrelse udgeres af en sgjle, og
gramsen for diagnosen er sat som en kurve henover grafen. Paden made kan vi se, at
personen her ville fa 4 diagnoser: skizotypal, antisocial, borderline, narcissistisk og

*Morey L.C.: Personality disordersin DSM-I11 and DSM-I11-R: convergence, coverage, and internal
consistency. Am J Psychiatry 1988; 145:573-577

Bell E., Jackson D.: The structure of personality disordersin DSM-I1I. Acta Psychiatr Scand 1992;
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dependent personlighed. Generelle kriterier betegner den pagad dendes bekymring for
sig selv, og GAF betegner vedkommendes beskrivelse af, hvor godt han selv har
fungeret ide sidste 12 maneder.

En anden fortolkning end at "tadle diagnoser” er at sige, at vi har at gere med en
person, som har problemer pa en lang raskke omrader, og som sandsynligvis har haft
et meget svaat liv. Vi ser ogsd, at skizoid personlighed er lav, og at dependent er hgj,
hvilket til sasmmen burde gare, at han er mulig at fastholde i et behandlingsforlgb: han
er ikke sky, og taler sandsynligvisi rimelig grad kontakt, men er ogsa f@lsom og
speciel, og har tendenstil at overvurdere sig selv. Endvidere er det
bemaakelsesvaadigt, at ingen af sgjlerne er ekstremt hgje. Der er altsdingen
forstyrrelser, hvor denne person opfylder alle eller naesten ale kriterier.

Hvilke metoder skal man anvende for at fa viden om en
bestemt klients personlighedsforstyrrelser?

At faviden om en bestemt klients grad og art af personlighedsforstyrrelse er ikke
nogen enkel sag. Der findes en raskke spargeskemager. Pa dansk findes DIP-Q og
MCMI-I111. Disse spargeskemaer siger i bedste fald noget om, hvad klienten selv
oplever. Visse dele af personlighedsforstyrrelser har klienter dog ofte selv svaat ved
at vurdere. Men hvor skal man sa ga hen for at fa noget at vide om klienters
personlighedsforstyrrelser, og hvilken rolle skal spargeskemaer spille?

En udbredt, men kraevende og bekostelig, metode er at henvende siqg til
familiemedlemmer, og interviewe dem om personen. Dette gares typisk med et
struktureret interview, der er specielt tilpasset netop til dette formal. Den forskning,
der findes om sadanne interviews viser fglgende:

Der er pavisse omrader rimelig overensstemmel se mellem selvvurdering og
familiemedlemmers vurderinger, men ikke pa alle. Antisocial, borderline og
histrionisk personlighedsforstyrrelse synes at vaae de forstyrrelser, hvor der
generelt er den bedste overensstemmelse.”

| en undersggel se med deprimerede misbrugere, der blev fulgt 7_ ar efter
behandling, var familiemedlemmers vurdering bedre til at forudsige socialt
funktionsniveau, mens selvvurdering var bedre til at forudsige fortsatte
symptomer pa depression. Selvrapporterede symptomer var bedre pa paranoid og
schizoid personlighed, mens pargrendes vurdering var mere relevante for
resultatet pa histrionisk, undgaende og tvangsprasget personlighed. Pa
borderlinepersonlighed var de to lige gode.

Men familiemedlemmer er bekostelige at anvende til at vurdere
personlighedsforstyrrelser. Alternativt kan man forsage at anvende behandlere til at
vurdere personlighedsforstyrrel ser.

Generelt synes det som om kliniske diagnoser, der baserer sig pa
behandlingskontakten uden brug af noget struktureret redskab underdiagnosticerer de
fleste personlighedsforstyrrelser, og giver et for unuanceret billede. Richard Rogers
har papeget, at det i undersagelser hyppigt viser sig, at aimindelige og velkendte
psykiske vanskeligheder, herunder personlighedsforstyrrelser bliver
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overdiagnosticeret, p& bekostning af sjaddnere tilstande.® Rogers papeger ligeledes, at
klinikere ofte afdutter deres diagnostiske overvejelser, nar de er naet frem til den
farste relevante diagnose, og derfor overser yderligere vanskeligheder.

| en undersggel se, under Center for Rusmiddelforskning med 93 stof misbrugere, hvor
DIP-Q blev anvendt, blev det fundet, at behandleres vurdering stemte lige sa godt
(eller skidt) overens med selvvurdering, som man typisk finder for
familiemedlemmer. Nar flere behandlere vurderede den samme patient steg enigheden
mellem behandlere og klienter.

Behandlerne anvendte en vurderingsskala (vedlagt som bilag 1). Der findes en del
forskning som tyder pa, at sadanne vurderinger kan blive yderligere forbedret ved at
blive suppleret med journalmateriale.

Den bedste overensstemmelse mellem behandleres og klienters vurdering af
personlighedsforstyrrelser ligger pa antisocial, histrionisk og borderline
personlighedsforstyrrelse.

Men hvilke type af behandlere skal man sparge om hvad? Forel gbige data fra Center
for Rusmiddelforsknings undersagel se tyder pa, at psykologer er bedre end andre
socialradgivere og social pasdagoger til at vurdere paranoid, schizoid, undgaende og
dependent personlighed, men darligere end andre behandlere il at vurdere
schizotypisk, antisocial, narcissistisk og tvangsprasget personlighed. P& borderline og
histrionisk personlighed blev der ingen forskel fundet. Selv om disse forskelle
muligvis kun gadder psykologer i forhold til andre, sd er det ogsa taankeligt, at
forskellen har noget med behandlingsopgaven at gare. Er en behandler saledes
ansvarlig for at sarge for en patients psykoterapi, er det sandsynligt, at behandleren vil
have et godt indblik i patientens oplevelse af at vagre sarbar, usikker pa andre
mennesker, utryg ved dem, eller omvendt fale trang til beskyttel se og omsorg; til
gengadd er det maske ikke salet at vide, om patienten har aggressive, besvaalige,
dominerende og kontrollerende sider. Derfor er det sazligt vigtigt at huske, at der ikke
er nogen saalig kilde til at beskrive personlighedsforstyrrelser, der er alle andre
overlegen.

Seerlige problemer

Psykopati, dyssocial personlighed, og antisocial personlighed

Historisk har én af personlighedsforstyrrelserne andre radder end de gvrige; denne
eller disse personlighedsforstyrrelser kan vi kalde psykopatigruppen.
Psykopatibegrebet er arvtageren til gamle begreber som ”kronisk recidivist” og
"vaneforbryder”, der i faangsel svaesenet betegnede den person, som gentagne gange
blev demt for forbrydelser. Det har ligeledes radder i et addre begreb ved navn
"moralsk vanvid’, som betegner en person, hvis dammekraft og evnettil at taanke og
forsta er intakt, men hvis evnetil at foretage moralske vurderinger er forstyrret.

Der findes to hovedgrupper psykopatigruppen: den ene er karakteriseret ved en meget
adfaadsorienteret beskrivelse, og den anden ved i hgj grad at beskrive basale
personlighedsegenskaber, det vi kan kalde de kernepsykopatiske egenskaber.
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Den adfaardsorienterede beskrivelse kan eksemplificeres ved DSM-1V antisocial
personlighed, mens de mere kernepsykopatiske trak er beskrevet i Hares
psykopatibegreb og | CD-10s dyssocial e personlighed.
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Skema over psykopatiopfattelser

DSM-1V antisocial
personlighed

Hare Psykopati

|CD-10 dyssocial
personlighed

Gentagne handlinger, som
kan feretil arrest,

L sgnagtighed

Impulsivitet,

Irritabilitet og aggressivitet,
Hensynsl gshed med hensyn

til egen og andres
sikkerhed,

Uansvarlighed i forhold til
job og finansielle
forpligtel ser,

Mangel paevnetil at fale
anger

Adfaadsforstyrrelse far det
fyldte 15. ar

Glat/overfladisk charme

Grandiosfalelse af eget
vaad

Har brug for stimulering og
keder sig let

Patologisk |agner

Er bedragerisk eller
mani pulerende

Mangler anger eller
skyldfalelse

Udviser hule og
overfladiske falel ser

Er kold og mangler empati
Lever panas
Har darlig adfaardskontrol

Udviser promiskugs
seksuel adfead

Har tidligt haft
adfaadsproblemer

Mangler realistiske
langsigtede mal

Impulsivitet
Uansvarlighed
Vil ikke tage ansvar

Har haft mange kortvarige
agyteskaber

Har veget
ungdomskriminel

Har overtradt vilkar for
provel gsladel se

Er en fleksibel kriminel
med stor tilpasningsevne

Kold ligegyldighed og
fravaa af empati,

Vedvarende uansvarlighed
og ligegyldighed overfor
normer,

Fravax af evnetil at danne
varige relationer,

Lav frustrations- og
aggressionstaaskel,

Let ved at rationalisere og
skyde skylden paandre,

Vedvarendeirritabilitet.

Som det ses overlapper de to sidste ved primaat at fokusere pa den kernepsykopatiske
side, mens den farste mere beskriver en kriminel livsstil.

| praksis er der dog et ganske betydeligt overlap mellem de to sider af
psykopatigruppen. Nogle forskere peger pa, at DSM-1V ikke fungerer sa godt i
faangsel ssammenhaange, fordi der er alt for mange blandt indsatte, der lever op til
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kriterier. Til gengadd peges der p3, at de egentlige kernepsykopatiske trak er ret
siaddnei grupper af mennesker i behandling, ogsa mennesker i misbrugsbehandling.
Dyssocial personlighed er dog omtrent lige sa almindelig blandt stofmisbrugere som
antisocia personlighed.

Der er efterhanden enighed om, at med vores nuvaarende viden er en meget staark
tilstedevaarel se af kernepsykopatiske trask en god indikator pa farlighed og
vedvarende kriminalitet, og et meget darligt tegn for muligheden for at fa effekt af
behandling, mens dbenlyse antisociale traek snarere er en indikator for, hvilken
behandling man har brug for. De staakt antisociale profiterer typisk af en mere
konfronterende, styrende stil, med en behandler, der er parat til at gaind i ngdvendige
magtkampe og sadte graanser.

Skizoid, skizotypisk og undgaende personlighed

En anden hovedgruppe, der ofte giver anledning til hovedbrud er schizoid,
schizotypisk og undgaende personlighed. De deler alle tre sterre eller mindre grad af
social tilbagetragkning, og kan adfaardsmaessigt ligne hinanden.

Definitionsmaessigt adskiller de sig imidlertid markant:

Den skizoide personlighed er karakteriseret ved tilbagetraskning og isolation, bade af
nadvendighed og af gnske. Man kan sammenligne den med autisme ved skizofreni.
Der er ikke tale om amindelig generthed, men om et udtalt ubehag, der fremkal des af
den blotte kontakt med andre mennesker, uanset om den opfattes som venlig og
velvillig eller uvenlig og aggressiv. Under overfladen kan der veare masser af
daamoner hos den skizoide, men de kommer meget sjaddent frem. En del meget
voldelige forbrydere har skizoid personlighed sammen med svaae psykopatiske trak.
Langt de fleste skizoide mennesker er dog ikke farlige!

Den skizotypiske personlighed er karakteriseret ved saare forestillinger, og mangel pa
stringens i taakningen. Man kan sammenligne det med en mild udgave af psykotiske
symptomer i skizofrenien. | ICD-10 er den da ogsa som neevnt klassificeret som en
egentlig sindslidelse. | de fleste spargeskemager og interviews er der en ret staark
sammenhaang mellem skizotypi og undgaende personlighed.

Den undgdende personlighed oplever modsat den skizoide tydeligt utilfreds med sin
sociaeisolation. Hvor den skizoide ikke faler noget savn efter kontakt, laanges den
undgaende efter at blive madit, forstaet og hart, men frygter bestandigt at vaare
utilstrakkelig, og traskker sig derfor tilbage.
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Bedgmmelse af klients personlighedsforstyrrelser

Navn

Klientens alder (hvis dette ikke fremgik af DIP-Q)

Klientens kan

Vurdering er udfert af behandler:

Behandlerens uddannel se

Dato:

/

Angiv ved at sadte ring om det rigtigetal, i hvor hgj grad du mener klienten har det

pagad dende traek som beskrevet i boksen. Hvisdu er i tvivl, konsulter da gerne
oversigten over kriterier for hver diagnose.

Ikketil stede Middel til stede Markant til stede
Paranoid (pavagt, bagrer nag, 0 |10 20| 30| 40|50 | 60| 70 | 80 | 90 | 100
jaloux)
Schizoid (tilbagetrukken, 0O |10| 20 | 30|40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
afsondret, flad affekt)
Schizotypal (excentrisk,aparte | O | 10 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
enspandertype)
Antisocial (kriminel, 0O |10| 20 | 30|40 |50 | 60| 70 | 80 | 90 | 100
risikovillig, impulsiv)
Borderline (sdrbar, stagrkt 0O |10 20 | 30|40 | 50 | 60| 70 | 80 | 90 | 100
svingende relationer)
Narcissistisk (hgj O |10| 20 | 30| 40| 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
selvvurdering, arrogant)
Histrionisk (seksualiserende, 0O |10| 20 | 30|40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
overfladisk)
Undgéende (sky, forsigtig, O |10| 20 | 30| 40| 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100
begramser sig)
Dependent (hjadpelgs, tror pa 0O |10| 20 | 30|40 | 50 | 60| 70 | 80 | 90 | 100
at andre kan bedre)
Tvangspraaget (kontrolleret, 0O |10| 20 | 30|40 | 50 | 60| 70 | 80 | 90 | 100
arbejdsom, steedig)

Observationer, som disse vurderinger bygger pa:
Angiv de former for kontakt du har haft med klienten personligt.

Behandlingssamtaler Ja Nej
Ustruktureret miljgobservation Ja Nej
Gruppebehandling Ja Negj
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